















































r82 CARTAS AL DIRECTOR
armacéuticos comunitarios, el eslabón
erdido de atención primaria
ommunity pharmacists, the missing link of
rimary Care
r. Director:
a Atención Farmacéutica (AF) supone la participación
ctiva del farmacéutico en la mejora de la calidad de vida
el paciente mediante la dispensación, indicación y segui-
iento farmacoterapéutico1. Sin embargo, sólo entre un 5
un 10% de las farmacias comunitarias espan˜olas han adop-
ado la AF2.
Con el objetivo de describir la relación interprofesional
ue existe entre médicos de atención primaria y farmacéuti-
os comunitarios, con relación a los servicios de AF, se disen˜ó
n estudio cualitativo, mediante entrevista en profundidad,
n Andalucía, Asturias y Comunidad Valenciana.
Participaron 42 médicos y farmacéuticos de las 3 comu-
idades autónomas, con un total de 42 entrevistas: 21 con
armacéuticos comunitarios que ofertan AF, tanto adjuntos
omo titulares, y 21 con médicos de atención primaria. La
elección de la muestra fue intencional, siguiendo criterios
e heterogeneidad de edad y sexo.
Los médicos entrevistados no conocen la AF y aquellos
ue creen conocerla la relacionan con los botiquines, ser-
icios de urgencia o anuncios de televisión con el eslogan
Consulte a su farmacéutico». La mayoría tienen una mala
aloración del farmacéutico como profesional sanitario, y lo
elacionan más con un gestor de su propio negocio. Piensan
ue a menudo no son los farmacéuticos los que están en el
ostrador atendiendo al paciente.
Reconocen que la relación entre médico y farmacéutico
s nula y piensan que el farmacéutico es el profesional que
stá más preparado en farmacología y el experto en el medi-
amento.
Muchos piensan que el farmacéutico no está suﬁciente-
ente aprovechado. Todos los médicos están de acuerdo
n que la colaboración entre médicos y farmacéuticos sería
lave para mejorar la calidad del servicio. Predomina la opi-
ión de que es muy importante mantener la relación en que
l médico prescribe y el farmacéutico dispensa (evitando el
ntrusismo), y reconocen que deben delimitarse y respetarse
stas parcelas.
Los farmacéuticos que hacen AF describen 4 ventajas
rincipales: realización personal; mejora de la calidad de
ida del paciente; ahorro al SNS al realizar una dispensación
esponsable; y ventaja económica mediante la ﬁdelización
el cliente.
Todos reﬂejan que el farmacéutico es un profesional sani-
ario, aunque a nivel social no se le identiﬁque como parte
el equipo multidisciplinario de salud.
Todos coinciden en que el paciente percibe la AF como un
ervicio an˜adido, pero muchas veces lo confunden con ama-
ilidad, relacionándolo más con actitudes personales que
on la profesión.
Los farmacéuticos de zonas rurales reﬁeren tener más
Tanto médicos como farmacéuticos identiﬁcan la nece-
sidad de colaboración interprofesional, destacando la
importancia de reconocer el rol del farmacéutico como
profesional sanitario y de establecer una relación equili-
brada. La diﬁcultad de mantener una comunicación eﬁciente
entre ambas partes podría deberse al reducido apoyo ins-
titucional y corporativo, así como a estilos profesionales
divergentes: el médico de atención primaria es funcionario,
mientras que el farmacéutico es un profesional privado, que
sólo recientemente se ha contemplado como un profesional
encargado de garantizar el buen uso del medicamento (y no
sólo de asegurar la accesibilidad de los medicamentos a la
población)3,4.
Programas de formación y actividades profesionales con-
juntas, en las que los farmacéuticos comunitarios comiencen
institucionalmente a formar parte del equipo multidiscipli-
nario de salud, mejorarían el conocimiento de los médicos
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A la mayoría de farmacéuticos les gustaría tener más
elación con los médicos.
